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＜要   約＞ 
 在宅医療に取り組む医師を対象におこなったインタビュー調査をもとに「社会運動として
の在宅医療と医師のライフヒストリー」と題し報告してきた。 
 本論はこれらに続く第 4 報である。第 2 報に登場した梁医師（兵庫県・神戸市）および
第 3 報で紹介した土地医師（山梨県・中央市）より早く，1996年鹿児島市にホスピス有床
診療所を開院した堂園医師と彼の医療実践に関する報告である。 
 経営的厳しさを覚悟しながら，なぜホスピス有床診療所を開設したのか。ホスピス有床診
療所を支える理念，そして医療実践の特徴を，とくに患者－医師関係における相互作用に着
目し，<ミッションとしての医療実践>と<フロー体験としての医療実践>という 2 つの概念
を用いて考察する。 
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 はじめに 
 医療制度や介護保険の見直しを背景に，老いや
病いそして死とどう向き合うか，どのように迎え
るかという問いはきわめて現代的な課題である。 
 これまで在宅医療に取り組む医師を対象におこ
なったインタビュー調査をもとに，「社会運動と
しての在宅医療と医師のライフヒストリー」と題
し，地域におけるターミナルケアがどのようにし
て成立し，今日に至っているかを医師の視点から
明らかにすることで，この課題を考察してきた。 
 本論はこれらにつづく報告として，ホスピス型
の有床診療所を運営する医師そして看護師やソー
シャルワーカーなどケアスタッフに注目する。
「ホスピスケア」と「緩和ケア」は同義語ではな
いが，わが国でホスピスとよばれるのは，通常，
制度として認可された「緩和ケア病棟」をさす。
ホスピス型の有床診療所はケア内容と制度の上で
これとは大きく異なり，診療報酬制度上もっとも
劣位に置かれ，経営上不採算を強いられる。それ
にもかかわらず維持運営を担う人びとがいるのは
なぜか。医師の語りを軸に，そこでめざされる医
療実践を通して，ターミナルケアを支える社会的
条件を考察していくことを目的とする。 
 1990年代前半に在宅ケア・在宅医療をめぐる
全国的な動きが起こっていくことについては，す
でにみてきた。本論では，経営上のみならず仕事
と生活のバランス上もリスクを負わざるを得ない
有床診療所を1990年代後半に開設した医師を中
心に，在宅ケア・在宅医療をなぜ志向していくの
か，有床診療所を開設したのはなぜか，これらの
問いについて，医療者としての社会化における重
要な他者や人生の出来事に着目しつつ，生と死の
とらえ方，人生観や職業観とのかかわりから考察
する。 
 有床診療所は戦前期から1970年代まで日本社
会では広くみられたが，その後，急速に減少して
いる。経営的厳しさを抱えつつも在宅医療にとっ
て有床診療所がなぜ必要なのか。 
 第 3 報では1999年設立以来，ホスピス有床診療
所を運営する医師と看護師の語りに焦点をあて，
当事者にとって必要なサービスをどのように捉え
ているのかを明らかにした。山梨県中央市に開院
した玉穂ふれあい診療所の土地邦彦医師と長田牧
江看護師の語りには，在宅療養で，あるいは診療
所に入院する患者と患者家族を支え最後までみと
どけることと，それによって患者および患者家族
に満足してもらうことが，自分たちの喜びである
という語りが何回か登場した。こうした経験を本
論では<フロー体験としての医療実践>と呼んできた1)。 
 「患者が最後まで人間の尊厳を持ち，家族とと
もに人生を全うできるように……幸せなこと［＝
最期］を成し遂げるためには支えになる入院施設
が必要である」と土地はその立場を明確に記して
いる。介護者を守り，在宅ケアを続けるためにこ
そ，在宅から入院まで一貫したケアができる支え
としての入院施設が必要だという。患者にとって
必要なものをこそ提供すべきだという考え方は第 
1 報の中嶋医師，第 2 報の西嶋医師や梁医師らの
実践と重なる<ミッションとしての医療実践>であ
る2)3)。ミッションとは患者にとって必要なもの
だと医療者側がとらえたことに基づく。これに対
し<フロー体験としての医療実践>は患者との相互
作用がその前提となる。すなわち，この医師を，
この診療所を選んできたのだという意思表示，ま
た具体的な診療やケアを通して表明される患者自
身の満足，あるいは患者家族の喜びや感謝である。
それらが医師や医療者にとって当面の利害を超え
た内的報酬を与えると考えられる。 
 本論で紹介するホスピス有床診療所は，これま
で登場してきた有床診療所のなかではもっとも早
く，鹿児島に1996年開設されている(1)。診療所の
建物は，治療と入院機能重視の合理的な考え方に
基づく従来の診療所や病院とはまったく発想を異
にする。そのため，第 2 報に登場した梁医師や
第 3 報で紹介した土地医師，また鳥取市の徳永
進医師そして病院医師らも建設前に訪問見学して
いる診療所である4)。運営する堂園晴彦医師は後
述する通り，未来を担う若者の教育の一環として，
2001年にNPO法人「風に立つライオン」をつく
り，医学生をインド・コルカタにあるマザー・テ
レサのホスピス「死を待つ人の家」に送り，研修
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の機会を提供している。他方，地域再生をめざし
10 年間温め て き た構想を 実 現 す る形で ，
NAGAYA TOWERという多機能な建物を完成さ
せる予定である。障害があっても，一人暮らしで
病気になっても最後まで地域の一員として暮らせる
こと，自宅に代わる在宅，子ども，若者そして高齢
者の共生など，医療を組み込んだコレクティブ・ハ
ウジングと医療・介護サービスが一緒になったもの
だ5)。 
 このようにきわめてユニークなホスピス診療所
がどのようにして作られ，運営され，現在に至っ
ているかを概観していく。その医療実践を考察す
る際に，これまで用いてきた  2 つの概念<ミッ
ションとしての医療実践>と<フロー体験としての
医療実践>を用いていく。この 2 つの概念は分析
上，区別しているが，現実の場面では明確に区別
されないことも多いと考えられる。たとえば，医
師自身が自分の信念に基づくあるべき医療＝理念
を実践し，それによって患者や患者家族から喜ば
れ満足してもらい，あるいは感謝される経験は，
<フロー体験としての医療実践>につながる。さら
には，そのようにして喜ばれ感謝される経験が，
いっそう<ミッションとしての医療実践>を強化す
るということにつながることもある。 
 ここでは，<ミッションとしての医療実践>が医
師・医療者側から患者に向けて行われるのに対し，
<フロー体験としての医療実践>は患者や患者家族
が医師・医療者側に対し与える（もたらす）内的
報酬をさし，ケアを受ける側がケアする側に対し
与える働きである点に注目し，後半では，このこ
とについて考察していく。 
 本論ではこの  2 つの医療実践を区別し，〈フ
ロー体験としての医療実践〉における相互作用に
焦点をあてることにしたい。 
 本論で報告する鹿児島市の堂園メディカルハウ
ス院長・堂園晴彦医師は医学雑誌や一般雑誌，新
聞等に論文やエッセイを発表しており，これらを
まとめた著書，そして童話（2）も出版している。
また他の著者による堂園医師や診療所に関する紹
介や新聞報道もある。したがって本論ではこれら
の文献や新聞資料と2010年 8 月に実施した堂園
医師および堂園文子氏（ソーシャルワーカー）へ
のインタビュー調査をもとに，以下にまとめてい
くことにする（堂園メディカルハウスはDMHと
略す）。 
 
１.「理念の組織化」としてのホスピス有床
診療所 
 神渡良平は著書『一隅を照らす生き方』のなか
で，堂園医師と診療所を「詩人医者が経営するホ
スピス病院」として紹介している。またDMHの
様子を「感性の豊かさが病院中にあふれている。
……ホテルのロビーのような広い空間をもつ待合
室……受付も待合室も流れるような曲線美を描
き，床は楢の無垢材が張られている。水と緑をふ
んだんに取り入れている」と表現している。そし
てDMHの理念については以下の堂園の言葉を引
用し紹介している6)。 
 
 私たちは，北風の中を寒さにふるえて旅
している旅人に，そっとフロックコートを
かけてあげようという思いで，病院をつ
くってきました。私どもの合言葉は『手の
温もりとおもてなしのシャワー』で，そう
いう医療をしたいと念願しています。 
 
 堂園は，印象に残るこれらの言葉によって医療
の理念をわかりやすく示し，診療所名を「堂園産
婦人科」から「堂園メディカルハウス」と改め，
1996年に有床診療所としてスタートさせた。開
設時，診療所をホスピスを目的として有床にする
計画には，当初「医者の生兵法」だといさめる声
が多かったという。融資を相談した銀行や同業者
らの声である。彼らに対し堂園が言ったのが，
「経営とは理念の組織化である」という言葉であ
る。賛同より心配の（融資をしぶる）声や批判の
中で，堂園が悩みを抱えていた折，相談したのが
日吉眞夫だった。日吉は彼に手紙を送り，「経営
とは理念の組織化」という堂園の考えに深い理解
を示し，その活動を励ましてくれたと堂園は書い
ている7)。日吉眞夫は屋久島に在住し，1986年春
から2009年 1 月に終刊するまでタウン誌『季刊 
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生命の島』を出版した（2008年11月病没）。堂園
の説明によると，日吉は国立がんセンター勤務時
代に堂園が人生の師と仰いだ唐牛健太郎と「学生
運動の仲間」であり親友だったという（日吉と堂
園との出会いは唐牛を契機としていないが）。 
 『生命の島』に堂園はたびたび文章を書いてい
る。終刊号には「生前弔辞 日吉眞夫に捧ぐ」が
寄稿されてい8)る。副題は「私にとっての段平親
父」である。DMHの経営上の困難と堂園自身の
心身の不調が続いた2002年から2005年を振り返
り，「鬱と燃え尽き症候群と離人症と妄想が入り
混じり……自分が自分でなくなるのを自覚しはじ
めた2003年 9 月」屋久島に住む日吉に「藁をも
つかむ思いで」会いにいき， 3 日間過ごしたと
記している。この時期について，花の谷クリニッ
ク院長・伊藤真美との対談で堂園は次のように
語っている9)。 
 
 僕の場合，鬱だけじゃないですね，バー
ンアウトとかいろんなことがまじっていた
と思います。自分の腑が抜けるところを見
ました。……病気になる前は新聞の連載を
二つ持っていて，学会発表も一生懸命しま
した。講演もしていて，ホスピス医療が認
知されるために働くことも，役目だと思っ
ていたんですよね。できると思っていた
し，傲慢だったんです。おごっていた。 
 
 わたしたちのインタビュー調査においても，し
ばしば登場したこの「おごり」という言葉は，死
にゆく人に対する医師としての無力さを実感する
文脈で登場する。 
 
 ［僕の］おごり病のもう 1 つは，患者さ
んが亡くなるとやっぱり自分の責任にし
ちゃったわけですよ。つまり，それは，鹿
児島へ来る台風を宮崎のほうにやろう，と
いうことと同じことだったわけですよ。そ
れが自然の摂理に対する冒涜だということ
にやっと気づいたわけですよ，［ 3 年間の鬱
病から常態に］戻ってから。［それまでは患
者さんが］悪くなったりとか急変したりと
か，がんの終末期だから当然あるわけじゃ
ないですか。そのときにすごくやっぱり自
責の念というのがありましたし。それから
亡くなられて［後から自分が到着したこと
を］，すごく嫌がっていましたよね，そのこ
ろは。 
 
 幼稚園と保育園を運営する法人理事長を兼務し
（グラウンドに小川を作り森にするなどの「大改
造」をしたという），NPO法人「風に立つライオ
ン」を設立し医学生の研修にも力をいれ，医学論
文以外に絵本や著書の出版をするなどの活動が
1998年から2001年に集中していた。医師として
の診療をする傍ら，これら諸活動をおこなったこ
とを振り返り，「できる」と思っていたのは「お
ごり病」にかかっていたからだという。他方，在
宅訪問が間に合わずに患者の最期を看取れなかっ
たことを「自分の責任」だとする感じ方も，「お
ごり」だったと振り返る。2005年11月「［もとの
自分に］戻ってから」は，「亡くなってから 5 分
か10分後くらいに行っても」かつてのような自
責の思いはもたなくなった。 
 
 自分が苦しんだ分，深くなり，深くなっ
た分，仕事が楽しくなった，前よりずっと。
そして，苦が少なくなり，引きづらなく
なってきました。 
 
 インタビューの最後には次のようにも語ってい
る。 
 
 楽になりましたよ。だから，まあ，「私」
の部分はすごく減ったんでしょうね。だっ
て， 1 回死んでいるわけですからね。自分
で 1 回死んだと思っていますよ。それほど
辛かったです。 
 
 インタビュー調査時に診療現場の見学の許可を
受け，病院から紹介され初診で来院した前立腺が
ん末期の高齢者と家族との診療場面に陪席した。
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病気が末期であり長生きはできないこと，しかし
痛みは100％とれることを医師として保証するこ
とや，最期はどこで迎えたいか，という会話が傍
目には淡々と，しかし相互の信頼関係を確認する
形で進行していることが理解された。 
 「理念の組織化」はさまざまなリスクを伴う。
語られたエピソードからは，診療所にとって有床
にすることがいかに経営上のリスクを背負うこと
か，またNPO法人の設立，原稿の執筆，学校法人
の運営も兼ねていたとはいえ，一人医師体制（非
常勤医師を含む）による外来，在宅と入院のすべ
ての医療を行う仕事がどれだけ心身を酷使するも
のかを知らされる。 
 
２．がん専門医になる 
 堂園の父親は復員後，鹿児島市に産婦人科医院
を開いた。祖父は内科医師として馬を駆って往診
し，患者の容態によっては家に泊めることもあっ
たと母から聞いている。DMHの現在地に父が開
院した産婦人科医院は長い間，有床診療所であっ
たが，高齢のため1989年に無床となった。堂園
は1952年，鹿児島に生まれ，慈恵医科大学に進
学した。浪人時代，後の「人生の師」となる寺山
修司の本に出合い，芝居への関心というより「ど
うしても寺山修司と直接，話をしたくて」医学部
在学中，新聞で天井桟敷入団募集の記事を見つけ
応募した。 
 寺山の名前はインタビューの最中に何度も登場
した。患者に向かう姿勢，医療者としてのあり方
に言及するときはマザー・テレサがたびたび登場
した。寺山修司にどれだけ傾倒し，影響を受けた
かについては堂園自身がさまざまなところで語り
また書いている。それらは「患者観客論」であっ
たり「街は開かれたホスピスである」といった発
想につながっている。しかしこうした演劇的な発
想よりも堂園に影響を与えたのは寺山自身の生き
方そのものだったようだ。彼自身がその著書のな
かで「寺山から一番学んだ事は，医者にとって最
も重要な，『優しさ，しかも敗者への優しさ』
だったような気がする」と記している10)。 
 寺山について綴った「敗者へのやさしさ―寺
山修司」という短い文章の最後に，寺山の代表作
「マッチ擦るつかのま海に霧ふかし 身捨つるほ
どの祖国はありや」を引用した後，「寺山という
呪縛に対する私の解答は，身捨つるほどの祖国を
作るということである」と堂園は記している。 
 「寺山という呪縛」と表現するほど，10代終
わりから20代前半の堂園の心をいかに寺山がと
らえていたかを推し測ることができる。しかしそ
れ以上に，堂園が「身捨つるほどの祖国を作る」
と記している点が重要だろう。どんな社会をめざ
すべきか，どのような人を育てなければならない
か，ターミナルケアに関わる哲学には，これらに
対する強い志向がつながっていることがわかる。 
 堂園が人生のもう一人の師と呼ぶ唐牛健太郎は
60年安保闘争時の全学連委員長だった。その唐
牛に堂園が会ったのは東京・築地の国立がんセン
ターのレジデント  2 年目の時である。唐牛が
1983年11月直腸がんのために再入院してから翌
年 3 月に亡くなるまでの119日間かかわった。レ
ジデントの主治医の一人として加わることになっ
た経緯を次のように記している11)。 
 
 外来通院中の姿を一目見た時，私はこの
人のためなら死ねると直感的に思った。も
ちろん西郷隆盛に会ったことはないが，私
は唐牛健太郎の立って歩く姿に，西郷隆盛
をはっきり見たような気がした。その時以
来，入院してきたらぜひ自分がレジデント
主治医になる，と決めていた。 
 
 堂園の強い思い入れがそのままストレートに書
かれた文章である。119日間は堂園にとって濃密
な時間であった。西郷隆盛のような「気骨ある男
たち」を慕う堂園は，唐牛を「兄のように慕っ
た」と記している。唐牛はがんに侵されているこ
とがわかったときも「決して逃げず，言い訳をせ
ず，世論というものに命乞いをすることもなく，
逃げも隠れもせず，現実に妥協することなく，…
…生きた」。その唐牛から二つの夢が堂園に語ら
れたという。その二つともが人づくりにかかわる
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夢だった。堂園はそれを唐牛から託された課題と
して受けとめている。「言葉は腐るからな，気を
つけろよ」という晩年の言葉を「理念との闘い」
という言葉と受けとめた。後にDMHの建設と医
療実践，NPO法人風に立つライオンの設立，さら
に建設予定のターミナルケア対応の多機能型集合
高層住宅として形作られる，「理念の組織化」と
いう哲学につながる(3)。 
 寺山と唐牛は堂園にとって今でも「英雄」であ
る12)。本論の言葉に置き換えるなら，人生の美学，
行動の美学としての準拠点を与え，堂園の<ミッ
ションとしての医療実践>を形成しているといっ
ていいだろう。 
 医学部を卒業後，産婦人科医局に在籍していた
堂園は国立がんセンターでの研修を経て，1988
年鹿児島に戻り，鹿児島大学付属病院に勤務後，
1991年堂園産婦人科を継いでいる。がん専門医
としての経験を生かし，産婦人科だけではなく，
がんの在宅医療もおこなった。 
 医師になること，それは堂園にとって「親が医
者だったから，ぐらいしかないのじゃないか」と
いう。生まれ育った環境として医師になる道を選
んでいる。産婦人科に進むこともその延長にあっ
た。しかし，医局時代に尊敬する先輩の元でがん
に興味をもつようになった。その先輩医師が異動
することになり，堂園はがんセンターのレジデン
ト医募集に応募し，がんセンターで働くことに
なった。卵巣がんが専門領域だったという。どう
してがん専門医を選択したのだろうか。 
 
 産科というのは割と短い関わりじゃない
ですか。で，多くの場合，ハッピィですよ
ね。でも，がんというのは，情が絡む世界
じゃないですか。情がね。で，その情が絡
む世界がやっぱり好きだったんでしょうね。
……で，僕のボスというのが日本でもその
ころ，若い女性のがんに関してはトップで
したから，12歳とか 8 歳とか，若い人たち
が来る。そういう患者さんを私も一緒に診
せてもらうなかで，そのドクターが診る態
度に接し，自分もやっぱり幼い子どもたち
とかそういうがんの家族の方々と関わりた
いなあと思ったんじゃないでしょうかね。 
 
 なぜ医者の道を選んだのかを尋ねた際，堂園は
「人というのは，物語を作りたがるんですよ。特に
振り返るときにね」と前置きしながら，上記のよ
うな語りをしている。それにしたがえば，なぜが
ん専門医になったのかは，一つの理由ではないか
もしれない。しかし，寺山の「敗者へのやさし
さ」への共感を踏まえるなら，「ハッピィ」な産
科よりも相対的に患者と医師の関係が長期にわた
り，しかも患者一人ひとりの人生や価値観が鋭く
問われ，あるいはそれらが顕在化するがんという
病いとその治療が堂園をよりひきつけたことは理
解される。 
 こうしてがん専門医としての研修後，父の病気
を機に故郷に戻った。1996年11月，有床診療所
をつくるまで，ずっと入院施設をもつ必要性を痛
感していた。それは患者や患者家族に強く要望さ
れていたことにもよる。その建物の構想を練って
いたときにヒントを得たのがニューヨークのエイ
ズクリニックだったのだという。 
 
 ここは1994年にニューヨークにある施設
の視察に行ったときの，ニューヨークのエ
イズクリニックがモデルなんです。［そこで
得たものはなんというか，インスピレー
ションでしょうか。］それはやっぱり，まあ，
陳腐な言葉ですけど，「癒し」でしょうね。
そこの空間が癒しの空間としてこれまで医
療施設として経験したことがない雰囲気で
した。当時はいちばんエイズが流行ってい
るころでしたから，重症の患者さんがたく
さんいました。その重症の患者さんでも
ほっとする温かさ，あ，これはいい感じ，
という感じでしたね。……エレベータを降
りるとそこがもう待合になっているんです。
床には濃紺の絨毯が敷いてあって，ホテルの
ロビーみたいなんですよ。そこにエイズの重
症の患者さんがゆったりとすわっているわ
けですよね。      
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 DMHの理念である「手のぬくもりとおもてな
しのシャワー」とは，がんやエイズ，あるいは精
神的に疲れ果て，生きる上で支えをもっとも必要
としているその時にこそ，温かく人間として尊重
され迎えられることを大切にする，という姿勢で
ある。 
 有床診療所を開設し約2年経過した1998年 9 月
に書かれた論文「総合芸術としての医療，福祉－
21世紀の化粧の位置付け－」がある。その冒頭
に堂園は「芸術と医療が融合したホスピス医療を
実践するため」にDMHを建てたことと，「医療，
福祉に綜合芸術的アプローチは可能かを実験する
ことが最大の目的である」と述べている。さらに
「メディカルハウス」の「ハウス」には「家庭的
な暖かさと雰囲気を醸しだす」意味を込め，
1919年にドイツに誕生した「バウハウスの理念
に基づき，多数の優秀な医療従事者が輩出するこ
とを願って」名付けた説明している13)。 
 エイズクリニックから着想を得て建てられた5
階建てのDMHの1階には待合室，受付，診察室が
ある。さながら「小さな美術館」の印象を与える。
ゆったりとした様々な形の椅子があちこちに置か
れている。 2 階は小物を扱うお店（入院に必要
なものから，ショッピングとして楽しむ衣類や小
物，書籍など）と小さなレストラン，奥には浴室，
そして  3 階から  5 階に個室19室とナース・ス
テーション，会議室がある。最上階の最もよい場
所に和室の霊安室があり，そこから屋上庭園の池
が眺められる。階段が曲線によって構成されてい
るのもやわらかい印象を与える理由である。 
 2000年の「HealingLandscape」 3 月号にDMHの
建築設計上の工夫や理念が写真と共に紹介されて
いる。論文の副題には「医療のパラダイムシフト
は建物から」とあり，「劇場型病院第１号」と呼
んでいることから，いかに建物にこだわったかが
わかる14)。 
 「文化としての終末期医療とQOL」という
2001年の論文には「病院らしくない病院，もう
一度行きたくなる病院，そこで死んでもいいと思
える病院，病院の中に家庭の一室をコンセプトに
病院を作った」と記している。効率性や機能性を
追求せず，「無用の用の空間をふんだんに」作るこ
とで「安らぎや温かさを……追求した」という。実
際，これらの意図は建物によく反映されている15)。 
 
３．がん治療とターミナルケアにおける医
師のあり方 
 堂園は1998年に出版した著書のなかで，がん
治療における医師のあり方を問題にしている。そ
の中で「がんを伝えることで最も問題にしなけれ
ばならないことは，がんを伝えられる側の人間性
ではなく，伝える側の人間性，性格，意志」だと
述べている16)。 
 
 私はがん治療の大原則は，がんは最初に
治療した医師が最期まで面倒を見ることだ
と思っています。それは，最初に説明を受
けた内容が最期まで残り，最期をみる医師
といろいろ見解の相違で，患者さんや家族
の気持ちに混乱をもたらすことがままある
からです。死期が近づいてきたので，ホス
ピスへという考え方には基本的には余り賛
成できません。ホスピスは施設ではなく，
哲学であり，治療開始より，ホスピスマイ
ンドを持って患者さんと接することが理想
です17)。 
 
 死期が近づいたからホスピスという考え方には
実証的に批判を加えている。2001年『緩和医療
学』に掲載された論文のタイトルは「もう少し早
くお願いします～がん治療に携わる医師へのメッ
セージ─」とストレートに病診連携に対する改善
を求めている。論文にはDMHに紹介された患者
の死亡までの期間が報告されている18)。それによ
ると，初診から 1 ヶ月以内で亡くなる患者数が
全体の44.6％を占める（表 1 参照）。 
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表１ DMHにおける初診から死亡までの期間 
   （1997年 1 月～2001年 5 月） 
初診から死亡までの期間 人数 割合 
1日 2 0.6% 
2日 5 1.5% 
3日 17 5.2% 
4日～7日 24 7.4% 
1～2週間 46 14.2% 
2～3週間 19 5.8% 
3週間～1ヶ月 32 9.8% 
1ヶ月～2ヶ月 48 14.8% 
2ヶ月～3ヶ月 52 16.0% 
3ヶ月～6ヶ月 40 12.3% 
6ヶ月以上 40 12.3% 
計 325 100.0% 
    堂園ら(2001b)表 4 を一部改変 
 
 この結果を提示し「来院して亡くなるまでの時
間が短いとスタッフが患者さんやご家族と深いコ
ミュニケーションを築くのは至難の技
ママ
である」と
述べ，さらに次のように続ける。 
 
 終末期をホスピスで過ごすことを望んで
いる患者が，自分の人生を振り返ったり，
仕事の始末をしたり，家族と豊かな交流をも
てるには，最低 1 ～ 2 ヶ月は必要と思う。ま
た，家族と肯定的な別れができるためにも，
時間が必要である。多くの思いが残る別れ
は，死後遺された者の心のなかに否定的な
感情をつくりがちであり，死後の立ち直り
にも深い影響をおよぼす。グリーフケアは
亡くなってからはじまるのではなく，亡く
なる前からはじまっているのである。 
 
 「転院を希望している患者さんやご家族に，
［ホスピスは］最期の最期に行く場所であると説
明するのは，緩和医療に対する認識不足である」
として，その改善を求めている。最期はどこで迎
えるべきかという問題ではない。患者のQOLを
最期まで豊かにするために必要なことは何かとい
う視点からの問題提起である。この点について医
師・医療スタッフと患者関係の文脈で考えてみる。 
 患者側からみると，医療者とのコミュニケー
ションはいうまでもなく重要である。では，医師
や医療スタッフからみた患者とのコミュニケー
ションはどうか。DMHの言葉でいえば北風のな
かで温かさを必要としているのは患者であり，
そっとコートをかけるのは医療者である。しかし
両者の関係性は常にそのような一方通行ではない。
むしろ北風のなかで寒さにじっと耐え屹立する生
き方そのものや，ほかならぬあなたが必要だとい
う期待と信頼そして感謝が，医療者を励まし仕事
や人生に対する深い満足を与えるといえるのでは
ないか。ターミナルケアにおいては，そのことが
顕在化しやすいだろう。看取る医師や医療者に
とってもまた「深いコミュニケーションを築く」
ことを通して，患者の死を肯定的に受けとめるこ
とができると思われる。そうした関係性を築くに
表２ DMHにおける在宅死と入院死の割合 
在宅看取り数 DMHの看取り数 全死亡者数 
1991年        2  
1992年        3  
1993年        8  
1994年        6  
1995年        7  
1996年       10  
1997年       27(54.0%)         23(46.0%) 50(100%) 
1998年       24(41.4%)         34(58.6%) 58(100%) 
1999年       22(26.8%)         60(73.2%) 82(100%) 
2007年4月～2008年1月       28(28.9%)         69(71.1%) 97(100%) 
            伊藤真美ほか編(2008)および堂園晴彦ほか(2001c)22)をもとに作成 
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は最低でも「 1 ～ 2 ヶ月」は必要だというのである。 
 医療社会学で引用されるパーソンズの医師-患
者役割論では，医師役割を  5 つの類型変数に
よってその特性をとらえる19)。皮肉なことに，が
ん治療における医師のあり方をめぐる堂園の姿勢
を見る限り，「感情中立性」からも「機能限定
性」からも大きく逸脱し，それによってターミナ
ルケアにおける医師と患者関係が豊かな関係性を
もつと認識しているようだ。2001年，鳥取市に
野の花診療所（19床）を開業した徳永進医師の
語りにも類似した語りがある。徳永は勤務医と診
療所医師との違いを次のようにいう。 
 
 病院だと患者さんは「医者」という普通
名詞を待つわけですが，ここだと「私」と
いう固有名詞を持つ。そのへんがちょっと
大事なところだと思うんですけれど。     
 
 病院組織としての安定性に対する一人体制の不
安定さや責任の重さも同時に語られる。その一方
で徳永は「おれのところに来た」ということが明
確であることが病院との違いだという20)。見方を
変えれば，個性をもった一人ひとりの患者によっ
て選ばれることが，医師としてのフロー体験を構
成する。徳永の野の花診療所の平均在院日数は
50日程度であり，その限りで「患者さんの状況
や出来事をだいたい知ることができ」る状況にあ
る21)。ここでも興味深いのは，徳永の語りがパー
ソナルな関係にこそ，ホスピス有床診療所のおも
しろさを見いだしている点であり，それが経営上
のリスクを背負ってでも開設，運営する意志に接
続していると思われる点である。もちろん医師そ
れぞれの個性もあるだろう。 
 
４．相互作用としての患者－医師関係 
 かつてキューブラー＝ロスがシカゴ大学で死に
ゆく患者たちにインタビューを申し込み，その
セッションの様子をスクリーンを通して医学部生
たちに聴かせるセミナーをおこなったのはよく知
られている。「死と死ぬことに関するセミナー」
と称するこのセミナーは賛否両論を巻き起こした
が，セミナーの開催の意図について，彼女は「死
にゆく末期患者の“平和と威厳”のうちに死ぬこ
とを助けようとした」のであり，「末期患者の取
り扱いから生じたやむを得ぬ一つの方法なので
あった」と述べている。 
 キューブラー＝ロスが提起した問題とは，「死
にゆく人が気持ちを吐露したくても，医療者も周
囲の人，さらには宗教者であっても話題を避けて
しまうこと」でありそのことに不満感ややるせな
さを感じていた。キューブラー＝ロスががん患者
とのセミナーをおこなったのは「患者にとって，
死そのものは問題ではなく，死にゆくことがそれ
に伴う絶望感と無援感と隔離感のゆえに怖しいの
であること」を学び，それを医学生や医療スタッ
フと共有することが目的だった23)。 
 堂園はDMHを訪問し，在宅または院内で看
取った患者の死を通して「死ぬことは不幸ではな
い。不幸な死に方があるだけだ」ということと，
「不幸な死に方とは孤独な最期である」ことを学
んだと記している24)(4）。ホスピス有床診療所の取
り組みはキューブラー＝ロスのいう「死にゆくこ
と……に伴う絶望感と無援感と隔離感」を可能な
かぎり排除し，「安らかな最期を迎えられるよう
な医療を実現」するために，環境を整え，「通院，
入院，在宅を同一のスタッフメンバーでバック
アップ」することで，患者がホスピスケアを希望
する場所で受けられることをめざす。堂園はこれ
を「コンビネーション緩和ケアシステム」と名づ
けている。  
 患者と医師の相互作用を考える上でもう一人，
臨床医の考察を引用する。『人間の往生』の著者
大井 玄は65歳から臨床医として終末期医療に
かかわる1935年生まれの医師である（前職は東
京大学医学部教授，国立環境研究所所長）。大井
は前著『「痴呆老人」は何を見ているか』25)の中
で，カガワ・シンガーによるがん患者50名の調
査結果を紹介している。それによると1名を除い
た全員が「がん治療を受けているにもかかわらず，
自分を『健康』だと感じていた」，そして「多く
の人が，学校の教師など社会的活動をしていた」
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という。このことを大井は哲学者上田閑照のいう
「私は，私でなく，私である」という言明と結び
つける。すなわち「私は（健康のときの私ではな
く，がんという問題を抱えているが）それでも
（私の本来的面目を保った）私なのよ」という解
釈を示す。そして「私は健康です」というときの
「健康」とは，本人が自分の社会的有用性を意識
するときに自覚する他者との「つながり」である
ように見える，と大井は述べる。がん患者になる
ことにより，「人間は自己の生命の有限性を心底
から覚り，受け入れた時，『私』の根本的転換が
起こるということ」，その意味で上田の「私は，
私でなく，私である」とは，がんによる近未来の
死を覚悟しつつ，そのダイナミックな私の変化を
とらえている，という。 
 がん患者に関する大井の解釈を手がかりに，ホ
スピス有床診療所の医師らの実践について考える
と，在宅，通院，入院のいずれかの形をとりなが
らケアを受けつつ－堂園の表現でいえば，「病
気になっても病人にならず」－，人間として健
康で生きることを支える取り組みだといえる。そ
して支える医師や医療者にとっても，病気をもち
ながら，それゆえにこそ生命の有限性を受け入れ
自覚的に生きる人との相互作用を通して，人間と
しての深い満足を与えられるといえるのではない
だろうか。 
 
付記 
 本論は平成20年度～平成22年度文部科学省科
学研究費補助金による基盤研究(C)「社会運動と
しての在宅医療と医師のライフヒストリー」(研
究代表者 大出春江・調査協力者 古川早苗 課
題番号2053090474)の成果の一部である。 
 堂園メディカルハウスの見学およびインタ
ビュー調査につきまして，院長・堂園晴彦氏，お
よびソーシャルワーカー・堂園文子氏に大変お世
話になりました。記してお礼を申し上げます。 
 
 
 
 
注 
（ 1 ）日本ではじめて，がん末期患者の入院と看
取りを個人医院としておこなったのは，鈴
木内科医院（東京都大田区）の鈴木荘一医
師である。1977年に聖クリストファー・ホ
スピスへの訪問をきっかけに開始した。
ベッド数は 5 床。鈴木荘一(1985). 死を抱
きしめる－ミニホスピス八年の歩み，人
間と歴史社．伊藤真美ほか編(2008). 生き
るための緩和医療－有床診療所からのメッ
セージ，医学書院。 
（ 2 ）堂園晴彦・葉祥明(絵)(2002=2009). 水平
線の向こうから,PHP研究所→明月堂書店, 
堂園晴彦・本田哲也(絵)(2011). サンピ
ラー―お母さんとの約束, 石風社. 
（ 3 ）多機能型集合高層住宅(NAGAYA TOWER)
のモデルはマザー・テレサのハンセン病の
村「チタガール」(平和の村)である。 
（ 4 ）2011年 3 月東日本大震災後，堂園は医療サ
ポートのため，月に 1 回，陸前高田に出か
けている。その経験を通して「最も不幸な
死は，悲しんでくれる人のいない死であ
る」と思うようになったという（2012年 2 
月私信）。 
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